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 .ﮔﺮوه ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ
 ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ   ﻣﻬﺎرتی راﺑﻄﻪ
 ﻣﺪار ﺗﻬﺮان در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن
 




ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐـﺰ اﺟﺘﻤـﺎع درﻣـﺎن ﻣـﺪار و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻬﺎرت ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ  :ﻫﺪف
 .ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ی ﻣﻬﺎرت ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﻧﻤﺮه ی ﻣﻬﺎرت  ﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮهارﺗﺒﺎط
 ﻧﻔﺮ از ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﺮد ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار ﺗﻬـﺮان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 52 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  در :روش
 ،“ﻟﻪﺄ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴ ـی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ”ی ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ( زداﯾﯽ ﺷﺪه  ﺳﻢ)اﻓﺮاد اﯾﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرتآزﻣﻮن  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و “ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ” و “ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ”
 «رواﺑﻂ و ﻣﻨﺎﺳـﺒﺎت »  و« اﻃﻼﻋﺎتی ﻣﺒﺎدﻟﻪ»، «ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ»و ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ای اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ 
 .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ روش آﻣﺎری ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن از . ﺷﺪﻧﺪ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ی  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهز ﺑﺎﻻﺗﺮ ا،ﻟﻪﺄ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴی  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮهاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 یﭼﻨـﯿﻦ راﺑﻄـﻪ ﻫـﻢ . ﺑﻮدﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ  ﻣﻬﺎرت ی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮ یﻫﯿﺠﺎن و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻬﺎرتآزﻣﻮن ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ و  ﻣﻬﺎرتﻓﻬﺮﺳﺖ ﻫﺎی  ﺶﺨﺑﻣﯿﺎن داری  ﯽﻣﻌﻨ
ی رﺳﺪ اﯾﻦ ﮔﺮوه، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ و ﺑﻪ اﺳﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ن اﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻣﻌﺘﺎد  ﻣﻬﺎرت :ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾـﻦ . ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻬﻤـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﻤﯽ ﮐﺎﻣﻠﯽ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻮء 
ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ دارای اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ و ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﮔـﺮوه از ﺑﯿﻤـﺎران، رﯾﺰی ﻣﺤﺘﻮای آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺿﻮع 
 . ﺷﻮدﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺮی ﺑﺮای ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ  ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﯿﻮه
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﻫﺎی رواﻧـﯽ ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ  ﻣﻬﺎرت
روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮای رﻓﺘﺎر ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ و ﻣـﺆﺛﺮ در را ﻻزم 
 .ﮔﺬارﻧﺪدر اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ  ی روزﻣﺮهﻫﺎی  ﭼﺎﻟﺶ
 اﻓﺮاد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﻪ ﺗﺮﯾـﺎک از ﺑـﯿﻦ اﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﯽﺑﺮرﺳ
ﺑﺮ ﺣﻞ ای ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ، راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﻬﺎرت
ای ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن و ﻟﻪ را ﮐﻤﺘﺮ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺄﻣﺴ
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ  و ﻏﯿﺮﺳﻮدﻣﻨﺪ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺮاﺛ ﮐﻢراﻫﺒﺮدﻫﺎی 
زاده و رﻓﯿﻌـﯽ، اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ، ﻣﻮﺳـﻮی، ﺣﺴـﻦ ﺳﻤﻮﻋﯽ، )
؛ 1831، ﭘـﻮر  ؛ ﺣﺎﺟﯽ0831ﺒﺨﺖ، ﺟﻮاﻧﻓﺎﻧﯽ و ؛ ﻃﻮ 9731
 و ﻣـﺎﯾﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  )2 و ﺑﺮاون 1ﻣﺎﯾﺮ (.1831، زاده ﺟﻌﻔﺮی
ﮐـﺎر ﺑـﺮدن  ﺑﻪ ﺿﻌﯿﻒ و یﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﯿﺰ ( 9991، 3ﻫﺴﺘﺮ
ﻋ ــﻮد  ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺰان ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺳ ــﻮدﻣﻨﺪ را راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎی ﻏﯿﺮ
 .اﻧﺪ ﻧﺴﺘﻪارﺗﺒﺎط دادر ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺑﻬﺒـﻮد از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ، 
ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻬـﺎرت  ﺎرتﻣﻬ
ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﺎرت (. 2002، 4اﺳﺘﯿﻮارد)اﺳﺖ 
 ﻫﺎی ﮐﻼﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﮐﻼﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﻬﺎرت
 و ﻫﻤﮑﺎران، 5ﮐﻮرﻧﺮﯾﭻ)ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدان دارای ﮐﺎﺳﺘﯽ 
و اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ آﻣـﻮزش ( 0831 داﻧﺎ و ﺑﻠﻮﻧﯿﺰ، ،؛ ﻟﻮﯾﺰ 1002
ﻧﻘـﻞ  ﺑﻪ)ه از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ وﮔﺮآﻧﻬﺎ در اﯾﻦ 
 (.1002 و ﻫﻤﮑـﺎران، 8ﻣﻮﻧﺘﯽ؛ 9991، 7 و ﮐﻮر 6از راﺳﺘﯿﻦ 
ﺑﺨﺸـﯽ ﻋﻨﻮان ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت از اﯾﻦ رو 
درﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز 
 .(9991ر، ﻮﮐ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از راﺳﺘﯿﻦ و)اﺳﺖ 
ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در اﯾﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ 
 یﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ )ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و  ﻣﻬﺎرت
 (ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿـﺮ یﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
در ﻣﻌﺘﺎدان ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ 
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺘﺎی ی ارزﯾﺎﺑﯽ دﻗﯿﻖ ﻣﺮاﺟﻌﺎن، در راﺳ ـﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﯿﻨﻪ  ﻣﯽ
 .ﮔﯿﺮی از ﻋﻮد ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﭘﯿﺶ
 
 ﺭﻭﺵ
اﻧﺘﺨﺎب .  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ–اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
اﺳﺖ و ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﺮد ﻣﺮﮐـﺰ اﺟﺘﻤـﺎع درﻣـﺎن ﻣـﺪار 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ یدر ﯾﮏ دوره (  ﻧﻔﺮ 52)ﻫﺠﺮت ﺗﻬﺮان 
 1 .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﯾﺎد ﺷـﺪه راه ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ زداﯾﯽ ن ﭘﺲ از ﺳﻢ ااﯾﻦ ﻣﻌﺘﺎد 
ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ و ﻫﻤﮑـﺎری اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ . اﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻧـﺪن ی ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ن در ااﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑﻪ ﻣﻌﺘـﺎد 
 .اﺳﺖﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺠﺎم 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ  داده
ﮔﺮدآوری ﺷﺪه و ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮﮐﺰ از ﭘﺮوﻧﺪه اﻓﺮاد 
ﻫـﺎی ﻣﻬـﺎرت ﻬﺮﺳﺖ ﮐﻤﮏ ﻓ  ﺑﻪﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﯿﺰ  ﻣﻬﺎرت
، اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده ﺗﮑﻤﯿـﻞ آن را ای ﮐـﻪ ﺧـﻮد اﻓـﺮاد  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﺑﺰاری ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی ﻓﻬﺮﺳﺖ اﯾﻦ . ﮔﯿﺮی ﺷﺪه اﺳﺖ  اﻧﺪازه
اﻓﺮاد ﺑﻪ اﺳﺘﺮس را ﺑﺮرﺳـﯽ واﮐﻨﺶ ﻫﺎی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮه 
اﺳـﺘﺮس ی اﻟﮕـﻮی  ﭘﺎﯾـﻪﺑﺮﻓﻬﺮﺳـﺖ اﯾـﻦ . ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ
دﻫـﯽ رﻓﺘـﺎری ﮐـﻪ  ﺧـﻮد ﻧﻈـﻢاﻟﮕـﻮی ، و 9ﻻزاروس
ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از  )21ﺮابﺘــﯾﻨو و 11، اﺳــﮑﯿﻨﺮ01ﮐــﺎرور
ﺷـﺪه، ، ﺗﻬﯿﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﻪ اﯾارآن را ( 1831زاده،  ﺟﻌﻔﺮی
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮده ﺗﺮﺟﻤﻪ آن را ( 1731)ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ 
ﻫـﺎی از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﯿـﺮی  ﺑﻬﺮهﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﺎ 
 ﻓﻬﺮﺳـﺖ، اﯾـﻦ ﮐـﻪ  از آﻧﺠﺎ  .آﻣﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ای  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻨﺪ ﻣﺎده  ﭼ ،ﻧﺒﻮدای رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ی ی ﻫﻤﻪ  درﺑﺮدارﻧﺪه
ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از )ﻣـﺎﯾﺮ و  31اﭘﺴـﺘﺎﯾﻦ ای ﮐـﻪ  ﻧﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ 
اﻓـﺰوده ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ آن  ،ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﻪ( 7731ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، 
 4دارای ﻫﺮ ﻃﺒﻘـﻪ و  ﻃﺒﻘﻪ 81ﻓﻬﺮﺳﺖ دارای اﯾﻦ . ﺷﺪ
زﯾﺮﺑﻨﺎی ﻧﻈﺮی آزﻣﻮن، ی اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ . اﺳﺖﻣﺎده 
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﯿﺰ ﻣـﯽ  ﮐﻠﯽ ی ﻣﻘﻮﻟﻪ 3دارای اﯾﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ 
 ی ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ:  از ﺪاﻧ ﻋﺒﺎرت
 .ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮ ی ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ی ﯾﺎدﺷـﺪه، ﯾـﮏ ﻧﻤـﺮه ی ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ 
ی ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﮔـﺬاری  ﻧﻤـﺮه یﺷـﯿﻮه  .ﺷﻮدﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ داده ﻣﯽ 
ﻧﺪرت، ﮔﺎﻫﯽ وﻗﺖ، ﺑﻪ  ﻫﯿﭻ ) ﻟﯿﮑﺮت ای ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﻨﺞﻣﻘﯿﺎس 
ﺗﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و از ﺻﻔﺮ ( ﻪاوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت و ﻫﻤﯿﺸ 
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 در ی ﻧﻤـﺮه  ﻪﺑﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ داﻣﻨ  ـ. ﺷﻮد ﻧﻤﺮه داده ﻣﯽ 4
ی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ و ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس
 ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ  و در ﻣﻘﯿﺎس 08ﺗﺎ از ﺻﻔﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن 
 .در ﻧﻮﺳـﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد  821ﺗﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪ از ﺻﻔﺮ و ﻏﯿﺮ 
( 1831ده، زا ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺟﻌﻔـﺮی)ﮐـﺎرور و ﻫﻤﮑـﺎران 
در ﺳﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑﺎ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار را رواﯾﯽ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ .  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﯽ از ﻫﮔﺮو
 ﺗـﺎ r=0/24ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﺑـﺮای ﻣﻘﯿـﺎس 
ﮐﯿﺨـﺎوﻧﯽ،  ؛7731ﯽ، ﯾ  ـﻣﯿﺮزا)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ  r=0/67
 (.5731؛ ﺣﺪﯾﺪی، 5731
 ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻬـﺎرت آزﻣﻮن 
ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ  ﻣﻬﺎرتارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮای ، 1)SICA(
ﺑـﺎ رﺟـﻮع ﺑـﻪ ( 6991 )2 ﻓﻮرﺳـﯿﺖ .ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
  و 3، ﺷـﯿﻠﯽ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻓﻮرﺳـﯿﺖ )اﺷﺘﻐﺎل اﻧﺴﺎن اﻟﮕﻮی 
را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و آزﻣـﻮن اﯾـﻦ ( 9991، 4ﻫـﺎﻓﻨﺮ ﮐﯿـﻞ
ﺑـﺮای ﺗـﻮان را ﻣـﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار . اﺳﺖﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده 
ﻫـﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮔﻮن ﮔﻮﻧﺎﻫﺎی ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮادی 
ﯾـﮏ روش آزﻣـﻮن اﯾﻦ . ﮐﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
 ﻫﻨﮕﺎم ﺷـﺮﮐﺖ اﺷـﺨﺎص وﺑﺎﺷﺪ ای ﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔـﺮدآوری ﻫﺎی ﻣﻬﺎرﺗﯽ را در ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ، داده 
ﻫﺎ ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﯾـﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﯾـﺎ در اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ ﯾﮏ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﻋﻀﻮی از آن ﻣـﯽ 
 06و 02آزﻣـﻮن ﺑـﯿﻦ زﻣﺎن ﮐﻠﯽ اﺟﺮای . ﺪﻧﺷﻮ ﻣﯽدﯾﺪه 
 ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و 02ی  درﺑﺮدارﻧﺪهآزﻣﻮن . اﺳﺖدﻗﯿﻘﻪ 
 ﻧﻈـﺮی یﻫﺎ در ﺳـﻪ ﺣـﻮزه ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت 
  :ﺪﻧﺷﻮ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ ﻃﺒﻘﻪ
، ﻫـﺎ  ه و اﺷﺎر ﻫﺎﻧﮕﺎه ﮐﺮدن، ﺣﺮﮐﺖ : ﺑﺪﻧﯽﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
 .ﺑﺪﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮﮔﯿﺮی ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ، ﻫﺎی ﺣﺮﮐﺖ
ﺗﻠﻔـﻆ ﮐـﺮدن، اﺑـﺮاز وﺟـﻮد، : ﻼﻋـﺎت اﻃی ﻣﺒﺎدﻟـﻪ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت، زﯾﺮ و زاﺮدرﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺮدن، ﺷﺮوع ﺗﻌﺎﻣﻞ، اﺑ 
 .ﮐﺮدن، ﺗﺪاوم ﺳﺨﻦﺻﺤﺒﺖ ﺑﻢ ﮐﺮدن ﺻﺪا، ﭘﺎﺳﺦ دادن، 
 ، ﺗﻄﺒﯿـﻖ دادن، ﺗﺸـﺮﯾﮏ ﻣﺴـﺎﻋﯽ : رواﺑﻂ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت 
 .، رواﺑﻂ، ﻣﺮاﻋﺎت ﮐﺮدنﺷﺪنﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣ
ﺗـﺎ ( 4)ﻫﺮ ﻣﻬﺎرت از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻣﻞ در اﯾﻦ آزﻣﻮن، 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﺎ : 4 ؛ﺷﻮددﻫﯽ ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه( 1)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺨﺘﻞ 
 ﻣﺨﺘ ــﻞ: 1ﻏﯿﺮﻣ ــﺆﺛﺮ، : 2ﺳ ــﺆال ﺑﺮاﻧﮕﯿ ــﺰ، : 3ﮐﻔﺎﯾ ــﺖ، 
 (.0831ﮐﯿﻮاﻧﯽ، )
( 0831)در اﯾﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﯿـﻮاﻧﯽ آزﻣﻮن ﯽ اﯾﻦ ﯾﭘﺎﯾﺎ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه ﭘـﺮﯾﺶ ﺑﺮ روی ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران روان 
ﺑﺮای ﺑﻌـﺪ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ را دﺳﺖ آﻣﺪه  وی ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ .اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻫـﺎ و اﺷـﺎره ، ﺣﺮﮐﺖ 0/69، ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن 0/64ﺗﻤﺎس 
 و 0/88ﮔﯿـﺮی ﺳـﻮ ، 0/64ﻫـﺎی ﻣﺎﻫﺮاﻧـﻪ ، ﺣﺮﮐﺖ 0/94
 یی ﻣﺒﺎدﻟـﻪ در زﻣﯿﻨﻪ  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/69ﺑﺪﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
، اﺑـﺮاز 0/69ﮐـﺮدن  ﺑـﺮای ﺗﻠﻔـﻆ  ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ را اﻃﻼﻋﺎت
، ﺷـﺮوع ﺗﻌﺎﻣـﻞ 0/98، درﺧﻮاﺳـﺖ ﮐـﺮدن 0/35وﺟﻮد 
، زﯾـﺮ و ﺑـﻢ ﮐـﺮدن ﺻـﺪا 0/86، اﺑﺮاز اﺣﺴﺎﺳﺎت 0/69
 و ﺗـﺪاوم 0/69، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن 0/18ﺦ دادن ، ﭘﺎﺳ 0/59
ی رواﺑﻂ و ﭼﻨﯿﻦ در زﻣﯿﻨﻪ  ﻫﻢ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 0/67ﺳﺨﻦ 
، 0/76ﺑ ــﺮای ﺗﺸ ــﺮﯾﮏ ﻣﺴ ــﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ را ﻣﻨﺎﺳ ـﺒﺎت، 
 و 0/33، رواﺑـﻂ 0/29ﺷـﺪن ﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣ، 0/14دادن  ﺗﻄﺒﯿﻖ
 1 . ﮔﺰارش ﮐﺮد0/52ﻣﺮاﻋﺎت ﮐﺮدن 




اﻧﺤـﺮاف ) ﺳﺎل 13ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 و ﺑﯿﺸـﺘﺮ %(25)آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺮد ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ از ، (6/11ﻣﻌﯿﺎر 
ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ  دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ  و %(67)ﮐﺎر  ﺑﯽ آﻧﻬﺎ
  و ﮐﺮدﻧـﺪ آﻧﻬﺎ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ % 09. ﺑﻮدﻧﺪ%( 65)
ی ﺗـﺮک  ﺳـﺎل و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 5ی ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از  ﺳﺎﺑﻘﻪ% 29
 .ﺑﺎر داﺷﺘﻨﺪﺑﯿﺶ از دو 
دﻫﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  2 و 1ﻫـﺎی ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﮐﺎر ی ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ی ﻫـﺎ در ﻫﻤـﻪ ی ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن، ﻧﻤـﺮه . ﺑﺮﻧـﺪ  ﻣﯽ
 .اﺳﺖﺑﺎﻻ ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﻫﺎی ﻣﻬﺎرت ﺑﺨﺶ
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دﻫـﺪ، آزﻣـﻮن  ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 3ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﺟـﺪول  ﻫﻤﺎن
ﯾـﮏ از داری ﺑﯿﻦ ﻫـﯿﭻ  ﻨﯽی ﻣﻌ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ راﺑﻄﻪ 
 . ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻫﺎی  ﻣﻬﺎرتﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ی ﻫـﺎ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﯿﻦ آزﻣﻮن  ﻫﻢ
ی ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﺎی  ﻣﻬﺎرت
 .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﯽ
 
 ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻬﺎرت ی آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه  ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر-1ﺟﺪول
 
 ﻧﻤﺮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻧﻤﺮهﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 (08: ﮐﻞی ﻧﻤﺮه) 
 27 33 9/83 76/06 45/80
  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎنی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 (08: ﮐﻞ ی ﻧﻤﺮه)
 36 02 11/37 84/02 83/65
 ﺳﻮدﻣﻨﺪﺛﺮ و ﻏﯿﺮ ﺆﮐﻤﺘﺮ ﻣ ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 (021:ﻧﻤﺮه ﮐﻞ)
 78 23 41/29 74/37 75/82
 
ﺑﺮﺣﺴـﺐ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻫﺎی ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻬﺎرت ی آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه  ﭘﺎﯾﯿﻦ  و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر -2ﺟﺪول
 ﻫﺎی آن زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 
 ﻧﻤﺮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ﻧﻤﺮهﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 (42: ی ﮐﻞ ﻧﻤﺮه)
 42 51 2/93 28/66 91/48
 ی اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺎدﻟﻪ
 (63: ی ﮐﻞ ﻧﻤﺮه)
 53 02 4/06 87/00 82/80
 رواﺑﻂ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت
 (02: ی ﮐﻞ ﻧﻤﺮه)
 02 01 2/27 67/00 71/20
 
 ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻄﺎﺑﻘﯽﻫﺎی  ی ﻣﯿﺎن ﻣﻬﺎرت ی راﺑﻄﻪ در زﻣﯿﻨﻪداری  و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن  -3ﺟﺪول
 
 ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ                         ﻣﻬﺎرت
 ﻫﺎی ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻣﻬﺎرت
 رواﺑﻂ و ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت ی اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺎدﻟﻪ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
 0/740 -0/003 -0/761  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .S.N .S.N .S.N 
 0/060 0/980 0/901  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎنی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .S.N .S.N .S.N 
 0/901 0/133 0/373 ﺳﻮدﻣﻨﺪﺛﺮ و ﻏﯿﺮ ﺆﮐﻤﺘﺮ ﻣ ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ




ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ آﺳـﯿﺐ رﻓﺘـﺎری و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
 آﻧﻬـﺎ ﺑﺎزﺗـﺎب یﮐﻪ در ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﻫﺎی  ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﻪ ﺳـﻮی 
ﮔﻤـﺎن ﺑـﯽ . ﮐﺸـﺎﻧﺪ  ﻣﯽﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻋﺘﯿﺎد 
در ﺗﻮان درﻣـﺎﻧﮕﺮان ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﺎﻫﺶ ﮐ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزی  اﻣ ــﺎ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ و ،ﻧﯿﺴ ــﺖﻋﻠ ــﻮم رﻓﺘ ــﺎری 
در ﺗـﻮان ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ دروﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ  ﺷﯿﻮه
ﺎی ﮐﺎرآﻣـﺪ ﻫ  ـ روشﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪن رو  از اﯾـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ آﻧﻬﺎ 
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﯽن ادرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺘﺎد ی  ﻪای در ﺑﺮﻧﺎﻣ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 یاز ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺳـﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ ﺣﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ی  زﻣﯿﻨﻪن در اﻣﻌﺘﺎد
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮ یﻫﯿﺠﺎن و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
در ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ی هﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ اﻓﺰون ﺑـﺮ آن  .اﺳﺖ
ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺳـﻮدﻣﻨﺪ  ﮐﻤﺘـﺮ ﻣـﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮ ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻫﯿﺠـﺎن  ﻣ ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ی هﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
ﺑـﺮای ﻫـﺎ ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕـﺮ، ﺑـﺎ آن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻨـﻮز ﮐﻨﻨـﺪ، ﻫ ﺗﻼش ﻣﯽ ﻫﺎی اﺻﻮﻟﯽ  ﺣﻞاز راه ﮔﯿﺮی  ﺑﻬﺮه
ﻣﻬـﻢ آﻧـﺎن  در ﻧﻈﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪﻫﺎی ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻏﯿﺮ راﻫﮑﺎر
 .ﻫﺴﺘﻨﺪ
و  ﻣـﺎﯾﺮ ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از )ﻫـﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، 
 ؛1831؛ ﺣﺎﺟﯽ ﭘـﻮر، 1831زاده، ؛ ﺟﻌﻔﺮی 9991ﻫﺴﺘﺮ، 
را  ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ی هﻧﻤـﺮ( 0831 ،ﺒﺨـﺖﺟﻮاﻧﻃﻮﻓـﺎﻧﯽ و 
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهدﯾﮕﺮ ﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺗﺮ از  ﭘﺎﯾﯿﻦ
 ی هﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ  ﻣﻬﺎرت یدر زﻣﯿﻨﻪ 
 ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار ﺑﯿﺶ از ﻣﺘﻮﺳﻂ و ناﻣﻌﺘﺎد
ﻟﻮﯾﺰ و )ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺶ  در ﮐﻪدر ﺣﺎﻟﯽ  ،در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺳﺖ 
آﻣـﻮزش ( 1002  و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻧﺘﯽ؛ ﻣـﻮ 0831ﻫﻤﮑﺎران،
ﻫﻤـﺮاه در ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ درﻣـﺎن  ﻣﻬﺎرت
و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد راﺳﺘﺎی 
 .ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻬﺎرﺗﯽ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدی 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﺑﺎ آن ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت 
ﻫـﺎی ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ ﺳـﺎزی ﻣﻬـﺎرت ﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺆﻫﺎی ﻣ  راه
ﻣﯿﺎن داری  ﻣﻌﻨﯽ ی راﺑﻄﻪدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻮد، داﻧﺴﺘﻪ ﻣﯽ 
 دﺳـﺖ  ﻪﺑ  ـ ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ  ﻣﻬﺎرت
 .ﻧﯿﺎﻣﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع اﻋﺘﯿـﺎد و ﻓﺮﻫﻨـﮓ رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ 
 راﻫﮑـﺎر ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ  ﻣﻬﺎرت ﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺄﻣﻌﺘﺎدان اﯾﺮاﻧﯽ ﺗ 
ﻣﺆﺛﺮ و ﺳﻮدﻣﻨﺪی در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، 
 ﻞی ﻋﻮاﻣ  ـ در زﻣﯿﻨـﻪ یﺸـﺘﺮ ﻫـﺎی ﺑﯿ اﻣﺎ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﺎی  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻬﺎرت .داردوﺟﻮد ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺆﺛﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ 
ﺪ و ﻧﺷﻮﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﯽ در ﻣﻬﺎرت ﺗﻨﻬﺎ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻧﻘـﺶ ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺮح ﻣﻌﻨﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ 
رﯾﺰان و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺴﺖ  ﻣﻬﺎرت
 آﻣـﻮزش یﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﮐـﻪ 
 ﺟـﺎی ،ﮔﯿﺮی و درﻣﺎن دارﻧـﺪ ﻫﺎ در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﭘﯿﺶ  ﻣﻬﺎرت
ﻫـﺎ،  ﻪ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠ  ـﺑﻮدندارد ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ارزﺷﻤﻨﺪ درﻧﮓ 
 دو ﻣﺤـﻮر .ﮔـﺬاری ﻧﮑﻨﻨـﺪ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه در آن ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ 
ﻫـﺎی ﻫﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺎﺳﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
. ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و اﺑـﺮاز وﺟـﻮد اﺳـﺖ  ﻣﻬﺎرت درﻣﺎﻧﯽ،
 ، ﺣﺴـﯿﻨﯽ ﺧﻮاﺟﻮی، رزاﻗﯽ، ﻧﻮری ﻗﺮﭼﻨﯿﻦ رﺣﯿﻤﯽ ﻣﻮ  ﻫﻢ
ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و  ﻣﻬﺎرت یﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ( 6731 )زادهو ﻓﯿﺾ 
 یﻓـﺮدی ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﯿﺎن  ﻫﺎیآﻣﻮزش ارﺗﺒﺎط 
دﻗـﺖ رﺳـﺪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ اﺷﺎره داﺷﺘﻪ 
 .ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ  در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺪار در ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺮاﺟﻌﺎن، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮐﻮﭼـﮏ درﻣﺎن 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ  ﻫﻢ .ﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺪود یو ﺑﻪ ﯾﮏ دوره ﺑﻮد 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  SICAﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻧﯿـﺰ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ 
 . ﻧﻤﻮدﺗﺮ  ﻫﺎ را ﻣﺤﺪود آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎی ارﺗﺒـﺎﻃﯽ،  ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﮔﯿﺮی از دﯾﮕﺮ آزﻣﻮن  ﺑﻬﺮه
ﯾﮏ ﮔـﺮوه ﮔﻨﺠﺎﻧﯿﺪن ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ و  ﻣﻬﺎرتﺳﺎﯾﺮ ﺳﯽ ﺑﺮر
 ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺬﯾﺮی ، ﺳﺒﺐ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺮﻏﯿ
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  آزﻣـﻮدﻧﯽ ،از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ی ﻣﻌﺘﺎدان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻓﺮاد ﻣﻌﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه  ﻧﻤﯽ
اﯾﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺷـﺎﯾﺪ . ﯾﺎﺑﻨﺪﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار راه ﻣﯽ 
ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻬﺎرت ﺻﻮرت ﮐﺎذب ﺑ  ﺑﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه 
  
ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﺮ روی ﻣﺮاﺟﻌـﺎن ﺑـﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
زداﯾﯽ و ﭘﺲ از آن و در اﻓﺮاد ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ از ﺳﻢ 
 یﺑﺴﺘﺮی در ﻣﺮاﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز و ﺗﺪاوم  ﮔﺴﺘﺮده
 .اد، اﻧﺠﺎم ﺷﻮدی ﻣﺼﺮف ﻣﻮ دﻫﻨﺪه 
ای ﻧﯿﺴﺖ اﻣـﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﮔﺮ ﭼﻪ ﯾﮏ ﻃﺮح ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ای ﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﺎی ﻋﻤﻠـﯽ ﺑـﺮای ﻃـﺮح  ﭘﺎﯾﻪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﮔﻮﻧـﻪ و ﮔﺴﺘﺮش اﯾﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﺷﻤﺎر رود  ﺑﻪ
ﻫـﺎی آﻣـﻮزش ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﻣﺤﺘـﻮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ




ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ از اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻣﯽ ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی ﺳﭙﺎس ﺑﺎ 
ﻫـﺎی  ﯽﯾﻫـﺎ راﻫﻨﻤـﺎ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ی زﻣﯿﻨـﻪ ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ ﮐﻪ در 
 ی هو ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﻫﻤﮑﺎری ادار ی ﻧﻤﻮدﻧﺪ ا ارزﻧﺪه
ﻣـﺎﻧﮕﺮان رو د  ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ،ﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﺷﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﻞ 
ﻫـﺎی ﻣﺮﮐﺰ اﺟﺘﻤﺎع درﻣﺎن ﻣﺪار ﻫﺠـﺮت ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ 
 .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪﻬﺎ اﯾﻦ  آﻧی ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎی رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﺎزﮔﺎری ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺒﻪ (. 1731... )اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، اﻣﺮا 
. ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن. ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺨﺎﻋﯽ 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ (. 1831 )...ﺟﻌﻔﺮی زاده، ذﺑﯿﺢ ا 
ای در ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﯾـﺎک ﺧـﻮد ﻣﻌـﺮف ﯽ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘ
.  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن . ﺳﺎﻟﻪ 03-63
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ: ﺗﻬﺮان
ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ، ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش (. 1831)ﭘﻮر، ﺣﺴﻦ  ﺣﺎﺟﯽ
ﻓﯿﻮﻧﯽ ﺟﻮﯾﺎی درﻣـﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣﻮاد ا 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ یﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن . در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﯿـﺮ ﻣﻌﺘـﺎد 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻓﺸـﺎر در ﻫﻤﺴـﺮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮه (. 5731)ﺣﺪﯾﺪی، ﻣﺠﺘﺒﯽ 
ﻫـﺎی ﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﻬﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان ﺧﺎﻧﻮاده 
: ﺗﻬـﺮان .  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن .ﺗﻬﺮان
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
؛ ﻧـﻮری ﺧﻮاﺟـﻮی، ﻣﺤﻤـﺪ ؛ رزاﻗـﯽ، ﻋﻤـﺮان ﺣﯿﻤﯽ ﻣﻮﻗﺮ، آﻓﺮﯾﻦ ر
راﻫﻨﻤـﺎی (. 6731)زاده، ﮔﻠﻨـﺎز ﻣﺮﺗﻀﯽ؛ ﺣﺴﯿﻨﯽ، ﻣﻬﺪی؛ ﻓﯿﺾ 
 ﻣﻌﺎوﻧـﺖ اﻣـﻮر ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی .ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد 
 .ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮر
؛ ﻣﻮﺳ ــﻮی، ﺳ ــﯿﺪﻏﻔﻮر؛ ...؛ اﺑﺮاﻫﯿﻤ ــﯽ، اﻣ ــﺮا راﺣﻠ ــﻪ ،ﺳ ــﻤﻮﻋﯽ
اﻟﮕـﻮی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ (. 9731 )زاده، اﮐﺒﺮ؛ رﻓﯿﻌﯽ، ﺳﻌﯿﺪ  ﺣﺴﻦ
 ﻣﺮﮐــﺰ اﻋﺘﯿــﺎد : اﺳــﺘﺮس در ﻣﻌﺘــﺎدﯾﻦ ﺧــﻮد ﻣﻌــﺮف
. 3 و 2ﺷـﻤﺎره . ﺳﺎل ﺷﺸـﻢ  ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر  . اﺻﻔﻬﺎن
 .36-86
 و ایﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺷـﯿﻮه (. 0831)، ﻣﺮﯾﻢ ﺒﺨﺖﺟﻮاﻧ ؛ﺣﻤﯿﺪﻃﻮﻓﺎﻧﯽ، 
. ﻣﺨـﺪر و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪ ﻣـﻮاد  ﻧﮕﺮش
 .55-26 ،2 و 1ﺷﻤﺎره .  ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ،ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر
 ﻣﻌﺎوﻧـﺖ اﻣـﻮر .ﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﻬﺎرت (.0831 )ﻓﺘﺤﻌﻠﯽ ﻟﻮاﺳﺎﻧﯽ، ﻓﻬﯿﻤﻪ 
 .ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮر
ﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زا، راﻫﺒﺮدﻫ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس (. 5731) ﺳﺘﺎر ،ﮐﯿﺨﺎوﻧﯽ
 یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن .و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ در اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ . ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
 .ﺗﻬﺮان
ﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ و ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻬﺎرت (. 0831)ﮐﯿﻮاﻧﯽ، ﺳﻤﯿﺮا 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ی ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن. ﺳـﺎل81ﭘـﺮﯾﺶ ﺑـﺎﻻی  روان
 . ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ.ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ روان
اﺻـﻮل و (. 0831) ﺑﻠـﻮﻧﯿﺰ، ﮔﺮﯾﮕـﻮری ؛ داﻧﺎ، روﺑﺮت ؛ﻟﻮﯾﺰ، ﺟﻮدﯾﺖ 
 .ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺸـﺎوره در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی و درﻣـﺎن ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف ﻣﻮادﻣﺨـﺪر 
 .ﻫﻨﺮ اﺳﭙﻨﺪ: ﺗﻬﺮان. ﮐﺮﯾﻤﯽﻋﻠﯽ : ی ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻋﻼﯾﻢ (. 1731)ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، ﭘﺮواﻧﻪ 
ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﯾـﺎن .اﺟﺒﺎر   -ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس در 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
و ( اﺳﺘﺮﺳـﻮرﻫﺎ )ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺸﺎرزاﻫﺎی رواﻧـﯽ (. 7731)ﻣﯿﺮزاﯾﯽ، ﻫﻮﺷﻨﮓ 
 .ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﻄـﺎﺑﻘﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎردرﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺎل ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم
داﻧﺸـﮕﺎه : ﺗﻬﺮان.  ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ روان ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن
 .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان
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